
















































































































































(3)  影響其他藥品的吸收。 大部份需要胃藥的情況包括：50歲以上，有消化性潰瘍病
史，吃藥容易有胃部不適症狀者。服用一些像是盤尼西林、紅黴素等會造成胃部不
適的藥。服用阿斯匹靈類藥物，關節炎治療劑，或類固醇較易傷害胃粘膜。但是，
這種胃藥是制酸劑，只能局部中和胃酸延緩症狀而已。
補充植物性荷爾蒙是否真的有幫助？
有一些報告稱可改善熱潮紅等更年期症狀，亦有研究指出每天每次隨三餐或飯後補充
200毫克異黃酮(ipriflavone)(一天共600毫克)可增加骨質密度，並在日本及歐洲核准使用
於骨質疏鬆治療，長期使用的安全性仍然缺乏資料，如要使用須與醫師討論。
〈摘自衛生署〉
七、本院應您的親屬、陪病家屬要求，得適時向其解說您的病情，若您不願特定家屬或特定人士知
悉您的病情，請事先通知護理站，或您的主治醫師，以利本院處理。
全身麻醉醒後會有甚麼不舒服？
全身麻醉一般副作用不外乎術後噁心嘔吐、
頭痛、頭暈、嗜睡、四肢無力（因為肌肉鬆弛劑
之故）、喉頭乾澀或聲音沙啞（因為氣管內插管
之故）及手術後傷口疼痛。這些症狀有個別差異
，恢復程度也有快慢之分。
區域麻醉有什麼危險性？
所謂”區域麻醉”就是針對手術特定部位所
需，施予麻醉劑，病人意識仍清醒，如果覺得有
些緊張，可要求麻醉醫師給予鎮靜劑。區域麻醉
又分： 
1. 脊髓麻醉：將麻醉劑注射至脊髓液中，適用
於下半身之手術及產科手術。
2. 硬腦膜外腔麻醉：將麻醉劑注射至脊椎硬腦
膜外腔，並放置軟管，可配合開刀時間，隨
時追加麻醉劑。除可提供良好的手術後止痛
，亦適用無痛分娩。
3. 神經阻斷術：可單獨麻醉一隻手或腳；把局
部麻醉藥物注射至支配開刀部位的神經旁，
來達到止痛麻醉的目的。在上肢或手的手術
時，可能的注射部位在頸部側面、腋下，或
是在手肘，手腕附近。下肢或腳的手術則可
在鼠蹊部或膝蓋，腳踝附近注射。在施行麻
醉時，麻醉部位可能會有酸麻的感覺，注射
藥物後肢體就會無力，失去知覺。經過兩三
個小時之後就會恢復。
4. 點滴注射區域麻醉：將局部麻醉藥物注射至
手術部位血管內，為免麻藥上行及注射過量
，需在肢體上端綁止血帶，故只適用於四肢
手術。
在區域麻醉下，可保持清醒與自發性呼吸，
能避免全身麻醉時，因氣管插管及呼吸器所造成
之併發症；且半身麻醉所需要的藥量少，對身體
內的心、肺、腎、肝等器官造成影響小。然而，
區域麻醉仍有其特殊之危險性，比如說：硬腦膜
外腔血腫、休克、心跳過慢或是局部麻醉劑引起
的毒性反應等，所以仍需由麻醉專科醫師來施行
，才能確保病人的安全。
半身麻醉可以維持多久?開刀中效果退
了怎麼辦?
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